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Ocenjuje se, da je delež žensk, ki uživajo alkohol, približno 40 % (Griswold in sod., 2018). 
Visoka razširjenost uživanja alkohola med ženskami v rodni dobi v kombinaciji z 
nezaželenimi oz. nenačrtovanimi nosečnostmi lahko vodi do hudih posledic za plod oz. 
otroka, ki jih imenujemo fetalni alkoholni sindrom (FAS) (Williams in Smith, 2015). Kljub 
razširjenim opozorilom in projektom, ki poudarjajo nevarnost uživanja alkohola med 
nosečnostjo, nosečnice še naprej uživajo alkoholne pijače v relativno visokem deležu, saj je 
v svetovnem merilu delež uživanja alkohola med med nosečnicami približno 10 % (Popova 
in sod., 2018). 
 
Prvi opis potencialno škodljivih učinkov previsokega vnosa alkohola med nosečnostjo je bil 
objavljen leta 1968 v francoščini in je kot tak ostal skoraj neopažen. Opisana je bila skupina 
otrok, ki je bila prenatalno izpostavljena alkoholu (ang. prenatal alcohol exposure – PAE). 
Pri tej skupini otrok so opažali kognitivne in vedenjske spremembe (Lemoine in sod., 1968). 
Kasneje so Smith in sod. (1973) pisali o PAE v povezavi z nezaželenimi učinki na fetus oz. 
plod, kot so zaostanek v rasti, zaostanek v kognitivnem razvoju ter obrazna dismorfologija 
in jih poimenovali pod skupnim imenom FAS (Jones in Smith, 1973).  
 
Znanstvena stroka je na podlagi številnih raziskav podala priporočila glede vnosa alkohola 
med nosečnostjo. Mnenja so, da je uživanje alkohola v času nosečnosti škodljivo in bi se mu 
morali povsem odpovedati. V Sloveniji je priporočilo Nacionalnega inštituta za javno 
zdravje (NIJZ), da se matere v času nosečnosti vzdržijo uživanja alkohola (NIJZ, 2010).  
 
Kljub raziskavam so doječe ženske še vedno deležne mešanih nasvetov glede pitja alkohola 
med dojenjem. Dolgo časa je vladalo prepričanje, da je alkohol galaktogen in spodbuja 
tvorbo materinega mleka, zato se je uživanje alkohola, predvsem piva, med dojenjem 
spodbujalo. Tako naj bi se ženske sprostile in spodbudile izločanje mleka. Zaenkrat nobena 
znanstvena študija ne podpira te teorije (Haastrup in sod., 2014), številne študije pa poročajo 
ravno nasprotno, in sicer o različnih negativnih učinkih alkohola v materinem mleku na 
spanje, razvoj in vedenje dojenega otroka (Mennella in Beauchamp, 1993; Mennella in 
Garcia-Gomez, 2001; Hon in sod., 2016; May in sod., 2016). Materino mleko je sicer 
optimalna hrana za dojenčka, vendarle ob materinem pitju alkohola tega ne moremo z 
gotovostjo trditi. Priporočila glede uživanja alkohola med dojenjem se med seboj sicer 
razlikujejo, vendar v Sloveniji velja priporočilo, da se matere v obdobju dojenja alkohola 
povsem vzdržijo (NIJZ, 2010). 
 
Cilj diplomske naloge je bil opraviti pregled strokovne literature o vplivu uživanja alkohola 
v obdobju nosečnosti na fetus oz. plod ter v obdobju dojenja na otroka. Na podlagi 
pregledane literature smo med seboj primerjali obstoječa priporočila glede uživanja alkohola 
med nosečnostjo in v času dojenja. 
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2 PREGLED OBJAV 
 
2.1 O ALKOHOLU 
 
V pogovornem jeziku izraz alkohol uporabljamo, ko je govora o pijačah, ki vsebujejo etanol 
oz. etilni alkohol (C2H5OH). Etanol je glavni produkt alkoholnega vrenja ali fermentacije 
snovi, ki vsebujejo ogljikove hidrate, s pomočjo kvasovk in njihovih encimov. Medtem ko 
pri vinu in pivu poteče le alkoholno vrenje, pri žganih pijačah po alkoholnem vrenju sledi še 
destilacija, ki poveča vsebnost alkohola v izdelku (NIJZ, 2017b).  
 
Standardna mera za količino alkohola v pijači je volumenski odstotek (vol. %) alkohola in 
je običajno zapisana na embalaži alkoholnih pijač. Višji kot je volumenski odstotek, 
močnejša je pijača zaradi višjega deleža čistega alkohola (NIJZ, 2017b). 
 
Ena enota oz. standardna merica alkoholne pijače v Sloveniji vsebuje približno 10 g čistega 
alkohola, kar predstavlja 1 dcl vina oz. 2,5 dcl piva oz. 0,3 dcl žganja. Abstinenca od 
alkoholnih pijač pomeni, da človek nikoli, ob nobeni priložnosti ne pije alkoholnih pijač. Za 
zdrave odrasle ženske, ki niso noseče in ne dojijo, velja priporočilo za manj tvegano pitje, 
da dnevno ne spijejo več kot eno merico alkohola, na teden ne več kot sedem meric, medtem 
ko ob posebnih priložnostih ne spijejo več kot tri merice alkohola, pri čemer vsaj en dan v 
tednu ne uživajo alkohola. Po drugi strani za moške velja, da je pitje manj tvegano, ko v 
enem dnevu ne spijejo več kot dve merici alkohola, ob eni priložnosti ne več kot pet meric 
alkohola ter v enem tednu ne več kot 15 meric alkohola. Čezmerno pitje alkohola je 
povprečno dnevno pitje alkoholnih pijač v količinah, ki presegajo mejo manj tveganega pitja. 
Čezmerne pivke so tiste ženske, ki dnevno zaužijejo več kot 10 g alkohola ter tisti moški, ki 
dnevno zaužijejo več kot 20 g alkohola. V Sloveniji veljajo priporočila, naj ženske, ki so 
noseče ali dojijo, alkohola ne uživajo (NIJZ, 2010). 
 
Najbolj nevarna oblika uživanja alkohola je visoko tvegano opivanje oz. verižno popivanje 
oz. »binge drinking«, kar pomeni pitje večje količine alkoholnih pijač ob posamezni 
priložnost. To za ženske predstavlja zaužitje štiri ali več standardnih meric alkohola oz. šest 
ali več meric alkohola za moške (NIJZ, 2010). 
 
Na NIJZ so ugotovili, da se je registrirana poraba alkohola v letu 2016 v primerjavi z letom 
poprej spustila za 1 liter čistega alkohola na vsakega prebivalca Slovenije, starejšega od 15 
let. V Sloveniji za obdobje od 2011 do 2016 v Sloveniji beležimo najnižjo porabo alkohola 
v letu 2013, vendar se je v letih 2014 in 2015 poraba povečala in bila ponovno primerljiva s 
porabo iz leta 2012 (NIJZ, 2017c). 
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 Primerjava podatkov Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) glede registrirane porabe 
alkohola v obdobju 2011-2016 kaže, da ima Slovenija v primerjavi z Evropsko regijo SZO 
(prebivalci Evropske regije SZO so državljani Evropske unije (EU), Norveške in Švice) in 
tudi v primerjavi z EU (slika 1), višjo porabo alkohola v litrih čistega alkohola na prebivalca, 
starega najmanj 15 let in več (WHO, 2019). 
 
 
Slika 1: Prikaz registrirane porabe čistega alkohola v litrih na prebivalca Slovenije, Evropske unije ter 
Evropske regije SZO starejšega od 15 let med letoma 2011 in 2016 (WHO, 2019) 
Škodljiva raba alkohola predstavlja pomemben dejavnik tveganja za poškodbe, prometne 
nesreče, bolezni, nasilje, umore in samomore (Rehm, 2011). V svetu se uvršča vse višje med 
najpomembnejše dejavnike tveganja za manjzmožnost, obolevnost, invalidnost in 
umrljivost. Čezmerno pitje alkohola povezujemo s številnimi zdravstvenimi stanji, med 
najbolj znanimi so npr. ciroza jeter, povišan krvni tlak, akutna zastrupitev z alkoholom, 
sindrom odvistnosti od alkohola ipd. (NIJZ, 2018b). 
 
Leta 2016 je bila slaba petina prebivalcev Slovenije, starih med 25 in 64 let, abstinentov, 71 
% jih je pilo v mejah manj tveganega pitja in dobra desetina jih je pila čezmerne količine 
alkohola, od tega moški skoraj trikrat pogosteje kot ženske. Ženske dvakrat pogosteje 
abstinirajo v primerjavi z moškimi. V Sloveniji kar 10,8 % oz. okrog 29.000 mladih v starosti 
od 25 do 34 let čezmerno pije alkohol. Prav tako je med prebivalci Slovenije, starimi od 25 
do 34 let najvišji delež tistih, ki se visoko tvegano opijajo, kar predstavlja problem, saj je v 
tem starostnem obdobju rodnost najvišja (NIJZ, 2018b). 
 
Podatki iz leta 2014 poročajo, da je v rodnem obdobju od 24. do 34. leta alkohol vsak dan 
zauživalo 0,4 % žensk, medtem ko je slaba petina alkohol uživala vsak teden. Vsaj enkrat 
mesečno je po alkoholu poseglo 35 % žensk, manj kot enkrat na mesec je alkohol zaužila 
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istega leta, ki govorijo o pogostosti visoko tveganega opijanja z alkoholom med ženskami, 
starimi med 24. in 34. letom, poročajo, da sta se vsak dan ali vsak teden opijala približno 
2 % žensk. Vsak mesec je bilo visoko opitih slabih 14 % žensk, manj kot enkrat na mesec 
slabih 29 % žensk, za tvegano opivanje se ni odločilo približno 55 % žensk (NIJZ, 2014b).  
 
2.1.1 Presnova etanola  
 
Glavna reakcija presnove alkohola je oksidacija etanola v jetrih preko citosolnega encima 
alkohol dehidrogenaze (ADH). ADH oksidira etanol do acetaldehida in presnavlja 90 do 95 
% etanola v jetrih ter želodcu (Burd in sod., 2012).  
 
Ostalih 5 do 10 % oksidacije v jetrih je kataliziranih s strani citokrom P450 encimov. Najbolj 
aktiven je CYP2E1, ki se nahaja v mikrosomih (Gemma, Vichi in Testai, 2007). Ko so ADH 
encimi nasičeni zaradi izpostavljenosti etanolu, se aktivnost CYP2E1 poviša za 4- do 10-
krat (Zakhari, 2006). Poleg presnovnih reakcij se etanol nespremenjen izloča skozi kožo, 
preko izdihanega zraka ter z urinom (Burd in sod., 2012). Pri doječih materah alkohol 
nespremenjen prehaja v mleko v enaki koncentraciji, kot je v materini krvi in upada z enako 
hitrostjo kot v krvi zaradi dinamičnega ravnotežja med krvjo in mlekom (Haastrup in sod., 
2014).  
 
2.1.2 Presnova etanola pri fetusu oz. plodu 
 
Etanol se preko posteljice prenese do plodu, saj kemijska struktura molekule etanola dopušča 
hitro difuzijo preko biološke membrane, kakršna je posteljična (Idänpään-Heikkilä in sod., 
1972). Čeprav je ta aktiven organ, nima pomembne vloge pri metabolizmu etanola. Burd in 
sod. (2013) so prikazali, da se v eni do dveh urah po materinem zaužitju alkohola v krvnem 
obtoku ploda pojavi ravnovesje v koncentraciji alkohola z materino koncentracijo alkohola 
v krvi. 
 
Ko etanol preide v krvni obtok ploda, ga slednji poskuša presnoviti preko enakih poti kot  
odrasli. Encim ADH se pri plodu pojavi v drugem mesecu nosečnosti, medtem ko se encim 
P450 z najvišjo oksidacijsko sposobnostjo v jetrih pojavi v 19., 23. ter 24. tednu nosečnosti, 
toda v manjših koncentracijah kot pri odraslih (Hakkola in sod., 1998). Presnovna 
zmogljivost plodu je močno zmanjšana in zamaknjena ter deluje s približno 5 do 10 % 
aktivnostjo odraslih (Burd in sod., 2012). 
 
Plod obdaja plodovnica, k razvoju katere prispeva difuzija vode ter substratov preko 
nekeratinizirane kože ploda. V drugi polovici nosečnosti k volumnu plodovnice prispevajo 
urinski ter pljučni izločki plodu (Gilbert, 2006). Etanol se izloča skozi izločke nespremenjen, 
kjer se zadržuje v plodovnici, ki se lahko reabsorbira v obtok ploda preko dveh poti, s 
požiranjem zarodka in preko prehoda plodovnice čez plodnikovo membrano (Burd in sod., 
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2012). Plod je tako zaradi slabše presnovne zmogljivosti ter daljše izpostavitve v plodovnici 
podvržen negativnim učinkom etanola in to dlje časa kot mati (Brien in sod., 1983). 
 
Po rojstvu se sposobnost presnove etanola zaradi postnatalnega razvoja oksidacijskih 
encimov poveča, predvsem prvi dan po rojstvu. Ledvična spodobnost izločanja etanola se 
dvigne in stopnja glomuralne filtracije se poviša, kar pripomore k hitrejšemu izločanju 
etanola iz telesa (Burd in sod., 2012). 
 
2.2 PRENATALNA IZPOSTAVLJENOST ALKOHOLU 
 
2.2.1 Škodljivost alkohola 
 
Alkohol je teratogena in toksična snov, kar pomeni, da povzroča prirojene okvare zarodka 
oz. ploda zaradi izpostavljenosti alkoholu, ki ga je mati popila med nosečnostjo. Ob vstopu 
alkohola ter njegovega presnovka acetaldehida v krvni obtok zarodka molekule potujejo po 
telesu in povzročajo škodo razvijajočim se organom (Guerri in Sanchis, 1985). 
  
Alkohol ima tudi psihoaktivni učinek, kar pomeni, da vpliva na centralni živčni sistem (CŽS) 
in ob daljši izpostavljenosti vodi v sindrom odvisnosti od alkohola. Učinki in posledice 
sindroma odvisnosti od alkohola pri otroku prispevajo k razvoju odtegnitvenega sindroma 
oz. neonatalnega abstinenčnega sindroma, ki se izraža kot razdražljivost, nespečnost, 
tresavica ter krči (Burd in sod., 2012; NIJZ, 2018a).  
 
PAE otežuje prenos kisika ter hranilnih snovi preko posteljice do ploda in tako ogroža 
njegovo rast in razvoj (Guerri in Pascual, 2017). 
 
2.2.2 Razširjenost pitja alkoholnih pijač med nosečnostjo  
 
Uživanje alkohola med ženskami v rodni dobi je potrdila tudi spletna raziskava NIJZ o 
trenutnih praksah glede odnosa do alkohola in nosečnosti med osebnimi ginekologi v 
Sloveniji. Po ocenah ginekologov, ki so sodelovali v raziskavi, skoraj tretjina nosečnic pred 
nosečnostjo uživa alkoholne pijače. Do zanositve ter prvega pregleda v ambulanti alkohol 
uživa skoraj desetina nosečnic, medtem ko ob zaključku nosečnosti alkohol pije ena od 
dvajsetih. Po rojstvu se delež pivk dvigne in v obdobju dojenja alkoholne pijače uživa 
približno ena od osmih doječih mater (Hovnik in sod., 2018). V anketi, ki je bila izvedena 
med obiskovalci šol za bodoče starše na Gorenjskem leta 2013, je uživanje alkohola med 
nosečnostjo potrdila več kot tretjina nosečnic. Večina je pila le nekajkrat, največ eno 
standardno pijačo, vendar več kot 3 % nosečnic tudi popivajo, kar je še posebej tvegano za 
razvoj spektra fetalnih alkoholnih motenj (SFAM) (tj. skupen izraz za skupino prirojenih 
telesnih, duševnih in vedenjskih motenj pri otroku, ki so posledica PAE (Hoyme, 2016)). 
Problematično je tudi, da je v raziskavi 40 % bodočih staršev ocenilo pitje manjših količin 
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alkoholnih pijač v nosečnosti kot varno (Hovnik, 2013). V študiji Benedika (2015) so 
ugotovili, da alkohol prispeva povprečno 0,2 % energijskega vnosa pri nosečnicah in 0,3 % 
pri doječih materah. 
 
Natančnih podatkov o razširjenosti problematike prirojenih nepravilnosti in drugih 
zdravstvenih težav povezanih s PAE, v Sloveniji ni na voljo. Po podatkih Perinatalnega 
informacijskega sistema pri NIJZ se je v Sloveniji v obdobju 1997–2016 rodilo 20 otrok, pri 
katerih je bila takoj ob rojstvu prepoznana prizadetost zaradi PAE, med njimi 13 z diagnozo 
FAS (v povprečju en otrok na leto) ali v povprečju 0,51 otroka na 10.000 rojstev, pri katerih 
je bila takoj ob rojstvu prepoznana prizadetost zaradi PAE. Število je gotovo podcenjeno, 
saj gre za podatek, ki se vnaša ob rojstvu, posledice izpostavljenosti alkoholu pa se pojavijo 
tudi kasneje ali pa celo ostanejo neprepoznane (NIJZ, 2017a). Dejavnik, ki pomembno 
vpliva na uspešno diagnosticiranje SFAM, je nivo poznavanja spektra bolezni med pediatri, 
saj je zabeleženo nezadostno poročanje o SFAM zaradi napačno postavljene diagnoze 
(Howlett in sod., 2019).  
 
Popova in sod. (2018) so ocenili, da svetovna razširjenost uživanja alkohola med nosečnostjo 
znaša 9,8 %. Od teh je vsaka 67. ženska rodila otroka s FAS, kar znaša okoli 119.000 otrok 
rojenih s FAS na leto. Najvišja razširjenost uživanja alkohola med nosečnostjo je ocenjena 
v Evropi in znaša 25,2 %, medtem ko je pri 10,7 % nosečnic prisotno visoko tvegano 
opijanje. Ocenjujejo, da se na 10.000 novorojenčkov rodi 15 otrok s FAS in 77 otrok s 
SFAM. V Evropi je prisotnost FAS in SFAM najvišja. Na 10.000 rojstev se rodi 37 otrok s 
FAS ter 198 otrok s SFAM. Svetovno gledano, je delež otrok s FAS med vsemi SFAM 
primeri 18,9 %, kar pomeni, da bosta približno dva od desetih otrok s SFAM imela FAS 
(Popova in sod., 2018). Po ocenah tujih strokovnjakov naj bi v Evropi imelo FAS med 2 in 
4 % otrok (NIJZ, 2017a). Raziskava, v kateri so ocenjevali prvošolce na štirih različnih 
območjih Združenih držav Amerike, je na podlagi ocene rasti, dismorfnih značilnostih FAS, 
nevrološko-vedenjskega razvoja in poročanja o PAE, zabeležila prisotnost SFAM med 1 % 
in 5 % otrok (May in sod., 2018). 
 
2.2.3 Zakaj se alkohol pojavlja v prehrani nosečnic? 
 
V večini kultur je uživanje alkohola družbeno sprejeta norma, saj se pričakuje njegove 
takojšnje učinke, kot so zmanjšanje socialne anksioznosti, družabnost, pozitivno 
razpoloženje z občutkom evforije ipd. (Grønkjær in sod., 2011). Po drugi strani je lahko 
uživanje alkohola pri ženskah način spoprijemanja s težkimi življenjskimi situacijami, kot 
je nasilje. Tako uživanje alkohola pred nosečnostjo, kot tudi izpostavljenost zlorabi ali 
nasilju med nosečnostjo, sta bila dosledno povezana s pitjem alkohola med nosečnostjo 
(Skagerstróm in sod., 2011). 
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Veliko žensk se ne zaveda nevarnosti pitja alkohola med nosečnostjo in tudi ne pozna 
možnih posledic PAE. Številne imajo napačne predstave o negativnih učinkih, ki bi jih lahko 
povzročilo uživanje alkohola, kot npr. predstavo, da imajo nekatere vrste alkoholnih pijač 
manjše tveganje za zdravje kot druge, da zgolj velike količine alkohola škodujejo plodu, da 
alkohol škoduje plodu le v prvem trimesečju ipd. Pitje alkohola med nosečnostjo povezujejo 
tudi z nižjo izobrazbo žensk (Corrales-Gutierrez in sod., 2019). 
 
Nenačrtovana nosečnost prav tako vodi v PAE. V Evropi je ocenjeno, da je bilo med letoma 
2010 in 2014 okoli 42 % nosečnosti nenačrtovanih (Bearak in sod., 2018). To pomeni, da 
veliko žensk izpostavlja razvijajoč zarodek alkoholu še vsaj štiri do šest tednov po spočetju, 
ko se še ne zavedajo svojega stanja. Vse spolno aktivne ženske v rodni dobi bi zato morale 
biti izobražene glede tveganja za okvare ploda zaradi PAE. Večina žensk sicer preneha oz. 
omeji uživanje alkohola, ko načrtuje nosečnost oz., ko za nosečnost izve (Tough in sod., 
2006). Glede na raziskavo, ki so jo opravili Kitsantas in sod. (2014), je 87 % žensk, ki so 
uživale alkohol med nosečnostjo, prenehalo z uživanjem v nosečnosti, slabih 7 % je 
zmanjšalo vnos alkohola, in okoli 6 % žensk vnosa ni zmanjšalo (Kitsantas in sod., 2014) 
 
2.2.4 Negativni učinki alkohola na ženske 
 
Čeprav moški pogosteje in v večjih količinah pijejo alkohol, imajo ženske boljšo absorpcijo 
alkohola in počasnejšo presnovo slednjega kot moški (Cederbaum, 2012). Posledično imajo 
ženske ob pitju enakih količin alkohola večjo koncentracijo alkohola v krvi. Poleg tega je 
pri ženskah večja verjetnost za dolgoročne zdravstvene težave pri enaki količini zaužitega 
alkohola kot pri moških (Ashley in sod., 1977), kot so na primer bolezni jeter vključno s 
cirozo, izgubo spomina, zmanjšanim volumnom možganov, kardiomiopatijo in rakom ust, 
grla, požiralnika, jeter, debelega črevesja in dojk (Loft in sod., 1987; Matt in sod., 2011). 
Ženskam, ki težko oz. kronično popivajo, alkohol povzroča zmanjšano plodnost in višjo 
stopnjo motenj v menstrualnem ciklusu (Dejong in sod., 2019; Sharma in sod., 2013). 
 
2.2.5 Negativni učinki, ki jih na zarodku, plodu, novorojenčku ter dojenčku pusti 
prenatalna izpostavljenost etanolu  
 
Teratogeneza alkohola ima pomembno vlogo predvsem v času embriogeneze, ki traja osem 
tednov po oploditvi. Med embriogenezo iz treh primarnih zarodnih plasti, in sicer 
mezoderma, endoderma ter ektoderma nastanejo vse specializirane celice ter organi, kot so 
srce, okončine, pljuča, koža, ušesa, oči, mišice, možgani. Do približno 36. dne se večina 
organov formira in zloraba alkohola v tem obdobju hitre rasti ter celičnega razvoja in razvoja 
organov lahko povzroči številne oblike nepravilnosti pri novorojenčku, kot npr. okvare srca 
ter mišično-skeletne anomalije. Nevralna plošča (tj. ključna razvojna struktura, ki služi kot 
baza za razvoj živčnega sistema) se razvije do 3. tedna in izpostavljenost etanolu v tej začetni 
fazi embriogeneze poškoduje matične celice ter pripomore k značilnim obraznim 
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nepravilnostim FAS. Kot je bilo ugotovljeno pri otrocih s FAS, je razvoj vida ter očesno 
tkivo ena prvih komponent CŽS, ki utrpi poškodbo zaradi izpostavljenosti alkoholu (Guerri 
in Pascual, 2017).  
 
Vplivi etanola na embriogenezo so bili prikazani na živalskih modelih, na katerih so 
dokazali, da etanol v odsotnosti številnih pomembnih dejavnikov (npr. prehrana, genetski 
faktorji, sposobnost prenosa alkohola preko posteljice) lahko vpliva na razvoj zarodka. S 
študijami živalskih modelov nevretenčarjev, kot so navadna cebrica, navadna krempljarka 
in navadna vinska mušica, so demonstrirali učinke etanola med reprodukcijo in 
embriogenezo. Etanol povzroča možganske nepravilnosti, npr. mikrocefalijo (tj. zmanjšan 
obseg glave), mikroftalimijo (tj. sindrom majhnega očesa, nepravilen razvoj očesa v 
maternici), škodo očesnemu sistemu, srčno-žilnem sistemu in mišičnemu tkivu, povzroča 
zaostanek v rasti (Peng in sod., 2004; Yelin in sod., 2007; Marrs in sod., 2010) in vpliva na 
vedenje (npr. hiperaktivnost, refleksni odziv, težave pri učenju in neprimerno socialno 
vedenje) (Fernandes in Gerlai, 2009). Ugotovitve, da izpostavljenost etanolu škodljivo 
vpliva na sposobnost razmnoževanja, povzroča zaostanek v rasti zarodka, vpliva na razvojne 
procese in vodi k izgubi potomcev, so bile potrjene s pomočjo gliste, kot je C. elegans (Davis 
in sod., 2008; Liu in sod., 2009). V kulturi mišjih (Mason in sod., 2012) in piščančjih 
zarodkov (Giles in sod., 2008) so ugotovili, da etanol povzroča zmanjšano rast možganov, 
srca, optičnega vezikla in nevralne cevi. Večina učinkov etanola, odkritih v poskusih na 
živalih, je odvisnih od njegovega odmerka, kar kaže na to, da lahko zloraba alkohola med 
organogenezo (tj. obdobje med 3. in 8. tedom nosečnosti) pozitivno korelira s pojavom 
resnejših prirojenih okvar zarodka (Guerri in Pascual, 2017).  
 
Študije, ki so proučevale učinke alkohola na plod so dokazale, da izpostavljenost nizki do 
zmerni količini zaužitega alkohola lahko spremeni vedenje ploda. Vedenje ploda se definira 
kot kakršnakoli opazna aktivnost oz. reakcija ploda. Vedenje je lahko spontano, endogenega 
izvora samega ploda ali pa izzvano, kot odziv na zunanji dražljaj. Vedenje ploda se upošteva 
kot neposreden odraz delovanja in celovitosti CŽS. Dokazujejo, da ima akutna 
izpostavljenost eni do dvema mericama alkohola takojšen učinek na vedenje ploda s hitrim 
zmanjšanjem dihalnih gibov (Akay in Mulder, 1996). Opažali so tudi zmanjšano gibanje oči 
pri plodu in posledično spremenjeno razmerje in zaporedje različnih stopenj spanja in 
budnosti (Mulder in sod., 1998; BMA, 2016).  
 
Študije, ki so proučevale učinke kroničnega uživanja alkohola na vedenje ploda nakazujejo, 
da nizek do zmeren nivo izpostavljenosti alkoholu (dve do pet meric na teden) povzroča 
spremembe v gibanju ploda (Little in sod., 2002; Hepper in sod., 2005). V študiji so 
prikazali, da ima plod, ki je bil izpostavljen alkoholu večje število spontanih gibov, hkrati 
pa se z manjšo verjetnostjo z gibom odzove na zunanje dražljaje, za razliko od ploda, ki ni 
bil izpostavljen alkoholu med nosečnostjo (Little in sod., 2002). S kasnejšo študijo so 
ugotovili, da se povečano število spontanih gibov ploda z razvojem med nosečnostjo 
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zmanjšuje z zakasnitvijo in do 35. tedna še ne izgine povsem. Za razliko od otrok, ki niso 
bili izpostavljeni alkoholu, se spontani gibi pojavljajo v osmem tednu nosečnosti in po osmih 
tednih izginejo. Izzvani gibi se pojavijo pozneje v nosečnosti, od 24. do 26. tedna gestacije, 
in se z razvojem CŽS pojavljajo hitreje ter neposredno za dražljajem. Ti rezultati kažejo, da 
alkohol vpliva na zapoznelo naravno zmanjševanje pogostosti pojavljanja spontanih gibov. 
To nakazuje, da materino kronično uživanje manjših količin alkohola lahko vpliva na 
upočasnjen razvoj ČŽS ploda s trajnimi zdravstvenimi posledicami (Hepper in sod., 2005; 
BMA, 2016;).  
 
Med učinke, ki jih alkohol povzroča novorojenčkom, prištevajo nenormalno motorično in 
vedenjsko delovanje, ki vključuje slabšo orientacijo, nenormalne reflekse, povečano 
razdražljivost in zmanjšan mišični tonus (Staisey in Fried, 1983). Čeprav večina študij 
povezuje hujše razvojne nepravilnosti z daljšim trajanjem in večjim odmerkom 
izpostavljenosti ploda alkoholu, se negativni izidi zaznajo tudi pri nizki izpostavljenosti, kot 
je ena merica alkohola na dan (Subramoney in sod., 2018).  
 
Raziskave so odkrile izraziti zaostanek v motoričnem razvoju, kot so zapoznelo sedenje, 
postavljanje na noge ter hoja pri dojenčkih med 6. in 18. mesecem pri PAE v primerjavi z 
zdravimi otroki. Nekateri preiskovanci so pri starejših dojenčkih opisovali slabše 
razumevanje ter govor v primerjavi s kontrolo zdravih otrok (Subramoney in sod., 2018).  
 
Raziskave, ki preiskujejo posledice na zdravje dojenčkov s PAE nakazujejo, da imajo 
izpostavljeni dojenčki širok razpon čustvenih ter vedenjskih motenj. Te motnje vključujejo 
slabo uravnavanje čustev, čustveno oddaljenost, povečano razdražljivost, pasivno vedenje 
in pomanjkanje socialne angažiranosti (Subramoney in sod., 2018). 
 
2.2.6 Zdravstvene posledice otrok s PAE 
 
Glede na obseg negativnih učinkov uživanja alkohola na otroka so se v znanosti pojavili 
številni izrazi. Poznamo več različnih oblik fetalnih alkoholnih motenj, od blažjih, ki se 
pogosto odražajo kot vedenjske motnje, do najtežje oblike oz. FAS. Med SFAM sodi že prej 
omenjen FAS, delni FAS (dFAS), prirojene okvare, povezane z alkoholom (ang. alcohol 
related birth defects - ARBD) in nevrorazvojne motnje, povezane z alkoholom (ang. alcohol 
related neurodevelopmental disorder - ARND) (Hoyme in sod., 2016).  
 
Nevrokognitivni profil otrok s FAS vključuje težave na vidno-prostorskem področju, na 
področju izvršilnih funkcij, motnjo nadzora nad impulzi, težave pri razvijanju miselnih 
veščin in reševanju problemov ter težave z abstraktnim mišljenjem, slušnim razumevanjem 
in uporabo pragmatičnega jezika. Izvršilna disfunkcija se kaže kot počasna obdelava in 
integracija informacij, otroci s FAS kažejo primanjkljaje v kognitivnem načrtovanju, 
oblikovanju koncepta, verbalni in neverbalni tekočnosti in socialnih veščinah (Mattson, 
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Crocker in Nguyen, 2011). PAE je povezana z večjo pojavnostjo motenj pozornosti in 
specifičnih učnih težav, kot je učenje matematike (Williams in Smith, 2015). 
 
Diagnosticiranje otrok s FAS je zahtevno, saj se ga pogosto težko loči od diferencialnih 
diagnoz kot je npr. motnja pozornosti ali Williamsov sindrom. Diagnoza FAS se postavi, če 
so prisotne naslednje tri glavne značilnosti: nepravilnosti obraza, prenatalni in postnatalni 
zaostanek v rasti ter nepravilnosti CŽS (Williams in Smith, 2015).  
 
Značilne obrazne poteze FAS vključujejo kratke očesne veke, tanko zgornjo ustnico in 
gladkost labialnega žleba. Poleg tega se pojavljajo tudi druge obrazne značilnosti kot so 
nizek nosni most, epikantus oz. navpična kožna guba, ki pokriva notranji očesni rob, 
anomalije uhljev ter privzdignjen nosni vršiček (slika 2). O zaostanku v rasti govorimo, 
kadar otrok dosega 10. ali nižjo percentilo na rastni krivulji. Okvare CŽS se kažejo kot 
manjši obseg glave (< 10. percetila na rastnih krivuljah), strukturne spremembe možganov, 
nezadosten razvoj možganov, kognitivni primanjkljaji in znaki nevroloških okvar, vključno 
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Otroci z dFAS imajo eno ali več obraznih značilnosti FAS ali zaostanek v rasti ali okvaro 
CŽS ali vedenjske oz. kognitivne motnje, ki niso skladne z razvojno stopnjo (Hoyme in sod., 
2016). 
 
Otroci z ARBD imajo določene telesne okvare zaradi prirojenih strukturnih malformacij in 
displazij, ki prizadenejo organski sistem, predvsem srčno-žilni, ledvični, mišično-skeletni, 
očesni in slušni sistem. Za razliko od FAS njihov nevrološki razvoj poteka normalno 
(Hoyme in sod., 2016).  
 
Slika 2: Pregled značilnih obraznih potez otrok s fetalnim alkoholnim sindromom (Wattendorf in Muenke, 2005) 
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V kolikor pri otroku sumimo na možnost PAE, ga moramo skrbno pregledati in oceniti 
prisotnost ARND. Gre za bodisi strukturne ali funkcionalne nevrokognitivne okvare, ki se 
manifestirajo kot težave v nevrološkem razvoju, vedenjske težave in slabšo sposobnost 
prilagajanja ter samonadzora. Za razliko od FAS pri ARND ni prisotnih obraznih 
malformacij (Williams in Smith, 2015). 
 
Zdravila za SFAM ni. Raziskave kažejo, da lahko zgodnje intervencijske obravnave 
izboljšajo otrokov razvoj. Obstaja veliko oblik zdravljenja, ki je doživljenjsko in trajno, 
vključno z zdravili za zdravljenje posameznih simptomov (kot so npr. hiperkinetična motnja, 
nezmožnost osredotočanja, depresija), vedenjska in izobraževalna terapija, usposabljanje 
staršev in drugi alternativni pristopi (CDC, 2020b).  
 
Razumevanje obsega zdravstvenih posledic, ki jih alkohol pusti na otroku, je ključnega 
pomena za razvoj preventivnih programov z namenom informiranja in osveščanja javnosti, 
opolnomočenja zdravstvenih delavcev za svetovanje ženskam v rodni dobi glede uživanja 
alkohola in nosečnosti, odkrivanja ogroženih posameznikov in nudenja pomoči nosečim 
ženskam (Greenmyer in sod., 2018). V Sloveniji sta trenutno aktualna programa, ki 
vključujeta tudi alkohol in nosečnost, in sicer Skupaj za odgovoren odnos do pitja alkohola 
(SOPA) ter Pomoč ranljivim skupinam nosečnic in mater (PODN). Ob težavah zaradi pitja 
alkohola se lahko nosečnice obrnejo na svojega izbranega zdravnika, to je lahko družinski 
oz. splošni zdravnik, ginekolog ali pediater. Poleg tega se lahko za več informacij oz. pomoč 
obrnejo tudi na socialnega delavca v svojem centru za socialno delo. Vsako leto 9. septembra 
ob 9:09 (9 minut čez 9. uro 9. dne v 9. mesecu v letu) obeležujemo dan FAS, kar simbolizira 
devet mesecev nosečnosti, ko alkohol ogroža razvoj in rast še nerojenega otroka. V ta namen 
se s pomočjo zdravstvenih in drugih strokovnih delavcev ter organizacij poskuša informirati 
ter ozaveščati javnost s prispevki v medijih ter z objavami na spletnih straneh, kot so 
www.mosa.si, www.sopa.si, www.preventivna-platforma.si itd.  
 
2.2.7 Ostale pojavljajoče se sekundarne in sopojavne motnje 
 
V primerjavi s splošno populacijo, ki imajo primerljive intelektualne sposobnosti, imajo 
posamezniki s SFAM večjo možnost sočasne pojavitve psihičnih, čustvenih in vedenjskih 
težav. Otroci in mladostniki s FAS imajo 95 % verjetnost, da bodo v življenju imeli težave 
z duševnim zdravjem. Med najpogostejšimi so anksioznost, depresija, motnje pozornosti, 
zloraba substanc, odvisnosti ter samomori. Posamezniki s PAE imajo višjo stopnjo kaznivih 
dejanj, težav pri pouku in nezaposlitve (O’Connor, 2014). Če ne osvojijo pravočasno 
socialnih in komunikacijskih veščin primernih svoji starosti, to vodi v slabšo družbeno 
vlogo. Zakasnjene ter zgrešene diagnoze prispevajo k večjemu tveganju za sekundarne 
motnje (Williams in Smith, 2015). 
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 2.2.8 Dejavniki, ki vplivajo na obseg posledic 
 
Glede na količino zaužitega alkohola pri materi, vzorca pitja in obdobja nosečnosti, v 
katerem je mati uživala alkohol, se med posamezniki razlikuje obseg negativnih posledic 
(Guerri in Pascual, 2017). 
 
2.2.8.1 Visoko tvegano opivanje  
 
Obstajajo trdni in dosledni dokazi iz raziskav na ljudeh in na živalih, da je visoko tvegano 
opivanje matere povezano s FAS. Predvsem je to opazno pri hudih zlorabah alkohola med 
nosečnostjo. Vendar pa se celoten FAS razvije le pri 4 do 5 % otrok, ponavadi ženskam, ki 
so med nosečnostjo pile večje količine alkohola (Gray in Henderson, 2006). Že enkratno 
visoko tvegano opivanje povzroči nenadno veliko koncentracijo alkohola v krvi, ki ima 
teratogen učinek in povzroča pomembne okvare. Težke pivke imajo večjo verjetnost, da 
bodo imele otroke z obrazno dismorfologijo, srčno nepravilnostjo in kognitivno okvaro, kot 
pivke, ki isto količino alkohola popijejo tekom daljšega časovnega obdobja (Flak in sod., 
2014; BMA, 2016). Pri populaciji žensk, ki pijejo alkohol v manjših količinah v daljšem 
časovnem obdobju, se pojavlja več primerov otrok z dFAS ter s ARND kot s FAS (BMA, 
2016). 
 
2.2.8.2 Nizka do zmerna izpostavljenost alkoholu 
 
Obstoječi dokazi o nepopravljivo škodljivih posledicah nizke do zmerne PAE niso 
prepričljivi in trenutno ni soglasja glede stopnje tveganja oz. o jasnega praga, pod katerim 
alkohol ni teratogen. Pregled, ki ga je leta 2006 opravila Nacionalna perinatalna 
epidemiološka enota v Oxfordu, je ugotovila, da ni doslednih dokazov o škodljivih vplivih 
na zdravje zaradi nizke do zmerne PAE (Gray in Henderson, 2006). Drugi pregledi literature, 
vključno s sistematičnimi pregledi in epidemiološkimi študijami, so prišli do podobne 
zaključke (O’Leary, 2004; Kelly in sod., 2009; O’Keeffe in sod., 2014). Nedavna kohortna 
študija v Združenih državah Amerike ni našla povezave med nizkim do zmernim PAE ter 
obsegom perinatalnih izidov (Lundsberg in sod., 2015). Do sedaj pridobljeni dokazi niso 
dovolj trdni, da bi izključili kakršnokoli tveganje nizkega do zmernega učinka PAE (Gray 
in Henderson, 2006), saj se še vedno pojavljajo dokazi o posledicah PAE tudi pri nizki do 
zmerni izpostavljenosti alkoholu (BMA, 2016). 
 
Opravljenih je bilo namreč veliko število študij na živalih, ki prikazujejo, da se poškodbe na 
CŽS lahko pojavijo že pri majhnih količinah zaužitega alkohola (Gray in Henderson, 2006; 
Gray in sod., 2009). 
 
V kohortni študiji v Veliki Britaniji je bilo ugotovljeno, da so imele ženske, ki so v prvem 
trimesečju nosečnosti uživale največ dve merici alkohola na teden, povečano tveganje za 
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slabše porodne izide, kot so rojstvo otroka z majhno porodno težo in prezgodnje rojstvo 
(Nykjaer in sod., 2014). Naslednja velika študija je pokazala, da lahko občasno nizko do 
zmerno pitje alkohola v prvem trimesečju negativno vpliva na otrokovo duševno zdravje 
(Sayal in sod., 2007). V meta analizi so ugotovili, da nizko do zmerno pitje alkohola med 
nosečnostjo lahko negativno vpliva na otrokovo vedenje ter učno uspešnost (Flak in sod., 
2014). Mamluk in sod. (2017) so v meta analizi ugotovili, da je pitje do treh meric alkohola 
na teden pri materi povezano s povečanim tveganjem za prezgodnji porod ter rojstvo 
premajhnih novorojenčkov za gestacijsko starost. Nedavna študija je pokazala, da lahko tudi 
majhna količina zaužitega alkohola vpliva na razvoj glave in obraza zarodka, ter poudarila 
pomembnost kritičnega obdobja prvega trimesečja nosečnosti (Muggli in sod., 2017). 
 
2.2.8.3 Obdobje, v katerem se pojavi PAE 
 
Glede na to, da se plod razvija skozi celotno nosečnost, je izogibanje uživanju alkohola v 
tem kritičnem obdobju pomembno. PAE v kritičnih obdobjih gestacije povzroča različne 
anatomske okvare ali kognitivne vedenjske motnje, odvisno od razvojne stopnje, v kateri se 
pojavi epizoda pitja alkohola. V primeru, da ženska zaužije večjo količino alkohola med 
šestim do devetim tednom nosečnosti, ko poteka razvoj obraza zarodka, s tem povzroči 
povečano koncentracijo alkohola v krvi, kar pripomore k nastanku obraznih nepravilnosti, 
ki so značilne za FAS. May in sod. (2013) so ugotovili, da je pitje alkohola v prvem 
trimesečju povezano z močneje izraženimi simptomi SFAM, kot kadar so nosečnice zaužile 
alkohol v drugem ali tretjem trimesečju nosečnosti (May in sod., 2013). Čeprav plod ni tako 
občutljiv na učinke alkohola kot zarodek, alkohol vpliva na celično proliferacijo skozi 
celotno nosečnost in lahko povzroča zmanjšano rast in spremembe v številnih organih 
(Guerri in Pascual, 2017). 
 




Dojenje je najvarnejši in najboljši način za zagotavljanje optimalne rasti in razvoja 
dojenčkov ter zagotavlja ustrezno zaščito pred številnimi boleznimi (Sankar in sod., 2015). 
Mednarodno priporočilo strokovnjakov je, da se otroke izključno doji do dopolnjenega 
šestega meseca starosti. Po tem obdobju sledi nadaljnjo dojenje (do otrokovega drugega leta 
starosti oz. dokler to želita otrok in mati) in vključevanje dopolnilne prehrane ter postopen 
prehod na družinsko prehrano (WHO, 2003). V poporodnem obdobju do otrokovega šestega 
meseca starosti v svetu izključno doji približno 40 % žensk (May in sod., 2016). V Sloveniji 
je bilo po zadnjih podatkih dojenih približno 67 % otrok v starosti do šestih mesecev 
(Kraševac, 2007). 
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Dojenje je povezano z izboljšano stopnjo preživetja dojenčkov, boljšo rastjo, razvojem in 
kognitivnim ter nevrološkim izidom (Lanting in sod., 1998). Že stoletja velja, da je 
podaljšano dojenje (tj. dojenje, ki traja več kot 12 mesecev) temelj otrokovega zdravja, 
imunitete, rasti ter razvoja (May in sod., 2016).  
 
2.3.2 Farmokokinetika alkohola med dojenjem 
 
Etanol je zelo majhna v vodi topna molekula, ki brez težav prehaja v materino mleko, tako 
da je v slednjem enaka koncentracija alkohola kot v materini krvi. Alkohol se v mleku ne 
shranjuje, temveč v njem ostane, dokler je prisoten v materini krvi. Največja koncentracija 
alkohola v mleku se pojavi 30-60 minut po užitju alkoholne pijače. Po eni merici zaužitega 
alkohola moramo počakati vsaj dve uri do naslednjega dojenja (CDC, 2019). Do zakasnitve 
presnove alkohola lahko pride zaradi sočasno zaužite hrane. Doječe ženske po pitju alkohola 
zato ne smejo dojiti več ur, dokler se alkohol v celoti ne izloči iz materinega telesa. Toksičen 
metabolit pri presnovi alkohola – acetaldehid – se kljub velikim koncentracijam alkohola v 
materini krvi ne izloča v mleko (Haastrup in sod., 2014).  
 
Teoretično, če bi mati s telesno maso (TM) 70 kg, zaužila pet meric alkoholnih pijač in nato 
dojila svojega otroka v času največje vrednosti koncentracije alkohola v krvi, bi otrok med 
dojenjem bil izpostavljen 1,37 g alkohola/L. Mati bi v tem primeru imela 1,2 ‰ alkohola v 
krvi. V kolikor otrok s TM 6 kg med dojenjem zaužije 150 mL materinega mleka, je raven 
alkohola v krvi otroka 0,05 ‰ (kar znaša 1/10 meje za zakonito vožnjo v Sloveniji (AVP- 
Javna agencija RS za varnost prometa)). Otrok je posledično izpostavljen le fragmentu 
deleža alkohola, ki ga zaužije mati (Haastrup in sod., 2014). 
 
Ho in sod. (2001) so razvili nomogram, ki doječe ženske, ki uživajo alkohol, usmerja kako 
naj svojega dojenčka zavaruje pred izpostavljenostjo etanolu preko materinega mleka. Pri 
pridobivanju tabele so upoštevali skupno količino vode v telesu, koncentracijo alkohola v 
krvi in TM matere in povprečno najvišjo stopnjo izločanja etanola, ki znaša 15 mg/dL/h. Čas 
je preračunan od začetka pitja, presnova alkohola se domneva kot konstantna in znaša 15 
mg/dL, višina ženske je 162,5 cm, standardna enota pa tako v Avstraliji kot v Sloveniji znaša 
10 g alkohola. Kot primer, za 45-kilogramsko žensko, ki je v eni uri zaužila tri standardne 
pijače, bi trajalo pet ur in 45 minut, da v mleku ne bi bilo več alkohola (Preglednica 1). Na 
koncu vsakega časovnega intervala se prevideva, da je vsebnost alkohola v mleku enaka nič 
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Preglednica 1: Alkohol in dojenje: čas (ura: minute), ko je vrednost alkohola v mleku enaka nič, glede na 
število meric alkohola pri ženskah z različno telesno maso (Ho in sod., 2001) 
 
  





1 2 3 4 5 6 
45  1:54 3:50 5:45 7:40 9:36 11:31 
47  1:52 3:44 5:37 7:29 9:22 11:14 
50  1:51 3:43 5:35 7:27 9:18 11:11 
52  1:48 3:37 5:26 7:15 9:05 10:53 
54  1:46 3:32 5:19 7:05 8:52 10:38 
57  1:45 3:31 5:17 7:02 8:48 10:34 
59  1:42 3:26 5:09 6:52 8:36 10:19 
61  1:40 3:21 5:02 6:43 8:24 10:05 
63  1:38 3:17 4:56 6:34 8:13 09:52 
66  1:37 3:15 4:53 6:31 8:10 09:48 
68  1:35 3:12 4:47 6:24 8:00 09:36 
70  1:33 3:07 4:41 6:15 7:50 09:24 
 
2.3.3 Negativni učinki uživanja alkohola na dojenje 
 
Uživanje alkohola lahko pomembno vpliva tudi na nevroendokrini refleks matere in 
posledično zmanjšano sposobnost dojenja. Pri tem imata pomembno vlogo dva glavna 
hormona dojenja: oksitocin, ki je ključen za krčenje mlečnih žlez, in prolaktin, ki spodbuja 
proizvodnjo materinega mleka. Z raziskavami so odkrili, da uživanje alkohola med dojenjem 
povzroča znižanje obeh hormonov. Opažali so celo do 75 % znižanje ravni oksitocina po 
zaužitju alkohola (Mennella in Pepino, 2008). Prejšnje študije so tudi dokazale, da po 
materinem zaužitju alkohola dojenček zaužije bistveno manjšo količino mleka, večinoma 
zaradi zmanjšane količine nastalega mleka in ne zaradi nesprejemljivosti okusa (Mennella 
in Beauchamp, 1991; Dejong in sod., 2019). 
 
2.3.4 Negativni učinki akohola na dojenčka 
 
Študija žensk z nizkim socialno-ekonomskim statusom v Južni Afriki je ovrednotila razvoj 
7-letnikov. Otroci so bili razvrščeni glede na to, ali so matere med dojenjem uživale alkohol 
ali ne. Otroci, katerih matere so med dojenjem uživale alkohol so imeli za razliko od otrok, 
katere matere med dojenjem niso uživale alkohola, nižji verbalni IQ ter so bili nižje na 
rastnih krivuljah (May in sod., 2016). 
 
O zaprtju z bolečino v spodnjem predelu trebuha so poročali pri dveh dojenčkih, starih 19 
dni ter tri tedne. Vsi laboratorijski testi so bili normalni. Njihove matere so uživale piščanca, 
kuhanega v riževem vinu, kar je poporodni običaj v kitajski kulturi. Oba dojenčka sta imela 
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v krvi merljiv alkohol. Eden je imel stopnjo alkohola 0,2 ‰ 30 ur po sprejemu, drugi pa 
enako vrednost 15 ur po sprejemu v bolnišnico. Avtorji so zaključili, da je do akutnega 
zdravstvenega stanja pri dojenčkih prišlo zaradi zastrupitve z alkoholom (Hon in sod., 2016). 
 
Gibsonova in Porterjeva (2018) sta odkrili povezavo med materinim uživanjem alkohola 
med dojenjem in kasnejšimi negativnimi učinki na otrokov kognitivni razvoj, predvsem v 
smislu zmanjšane sposobnosti abstraktnega mišljenja pri šest in sedemletnikih (Gibson in 
Porter, 2018). 
 
V vrsti študij so preiskovalci merili učinek materinega uživanja alkohola na dojenčke. V eni 
izmed raziskav je 12 doječih mater dojilo dojenčke, stare od 25 do 216 dni po tem, ko so v 
15 minutah spile 0,3 g alkohola/kg TM (to sta približno dve merici alkohola za 60 kg težko 
žensko) v pomarančnem soku, drugič pa, ko so spile enak volumen soka brez dodanega 
alkohola. V drugi študiji je 12 doječih mater dojilo dojenčke s povprečno starostjo 150 dni, 
ko so najprej spile 0,3 g/kg alkohola v obliki piva, in potem ko so spile enako količino 
brezalkoholnega piva. V tretji študiji je 12 doječih mater spilo 0,3 g alkohola/kg TM v 
pomarančnem soku. V treh študijah s skupno 36 udeleženkami so opisali, da so materam, ki 
so pred dojenjem uživale alkohol, v prvih štirih urah po zaužitju alkohola dojenčki popili 
približno 20 % manj materinega mleka (Mennella in Beauchamp, 1993; Mennella, 1997) in 
nato nadoknadili zmanjšan vnos v 8–12 urah s povečanim številom podojev v tem času. 
Manjša količina zaužitega mleka se ni pojavila zaradi neokusnosti, temveč zaradi zmanjšane 
tvorbe materinega mleka. Poleg tega Mennella in Beuchamp (1991) trdita, da so kratkoročne 
posledice uživanja alkohola med dojenjem takojšnja sprememba okusa ter vedenja dojenčka 
(Mennella in Beauchamp, 1991).  
 
Manella (1997) je demonstrirala, da otroci preko stekleničk zaužijejo večje količine mleka 
ter sesajo intenzivneje, kadar je mleko bogato z alkoholom v primerjavi z običajnim 
materinim mlekom (Mennella, 1997).  
 
V študiji, ki je po dojenju opazovala spanec dojenčkov tistih mater, ki so pred dojenjem 
zaužile 0,3 g alkohola/kg TM, so ugotovili, da se je količina aktivnega spanca pri dojenčkih 
spremenila. V 24-ur trajajočem poskusu so dojenčki imeli v prvih 3,5 urah trajajočega 
poskusnega testiranja bistveno manj aktivnega spanca v primerjavi s kontrolno skupino 
otrok. Ko so se matere vzdržale pitja alkohola, so dojenčki primankljaj aktivnega spanca 
zmanjšali, v naslednjih 20,5 urah s povečano količino slednjega (Mennella in Garcia-Gomez, 
2001). V poskusu, ko so doječe matere spile 0,3 g alkohola/kg TM, so 14 dojenčkov, starih 
od štiri do enajst tednov, opazovali eno uro po dojenju. Ko so bili dojeni z materinim 
mlekom, ki je vsebovalo alkohol, se je njihovo vedenje spreminjalo pogosteje, manj so spali, 
več so jokali in bili bolj zbegani v primerjavi s kontrolno skupino (Schuetze in sod., 2002). 
 
Damjanović A. Uživanje alkoholnih pijač med nosečnostjo in dojenjem.   




Dojeni dojenčki (stari 6 do 13 mesecev), ki so bili izpostavljeni etanolu, so v prisotnosti 
igrač z vonjem po etanolu spremenili vedenje, za razliko od dojenčkov, ki temu niso bili 
izpostavljeni. Izpostavljeni otroci so večkrat dajali v usta igrače z vonjem po alkoholu 
(Mennella in Beauchamp, 1998).  
 
2.4 PRIPOROČILA ZA UŽIVANJE ALKOHOLA MED NOSEČNOSTJO IN 
DOJENJEM 
 
V spodnji preglednici so podrobno opisane smernice, ki jih izdajo državni organi in 
zdravstvene organizacije glede uživanja alkohola med ženskami, ki so noseče ali pa dojijo. 
Podatke za posamezne države ter javne zdravstvene organizacije smo dobili pri različnih 
nacionalnih organih ter javno dostopnih virih.  
 
Preglednica 2: Priporočila za uživanje alkohola med nosečnostjo in med obdobjem dojenja 
Državni organi in javne 
zdravstvene organizacije 
Priporočila med 
nosečnostjo Priporočila med dojenjem 
Velika Britanija (UK Chief 
Medical Officers, 2016) 
 
Če si noseča, je 
najvarnejši pristop 
popolna abstinenca od 
alkohola. 
Varneje se je vzdržati alkohola, vendar občasna 
pijača (tj. ena ali dve merici) ne bi škodovala 
vašemu otroku.  
Švedska (Swedish National 
Food Agency, 2008a, 
2008b) 
 
Alkohol prehaja v 
vašega dojenčka 
preko posteljice. 
Zarodek je na alkohol 
bolj občutljiv kot vi, 
zato se vzdržite 
alkohola, takoj ko 
mislite, da ste noseči. 
Alkohol nima pozitivnih učinkov na dojenje. 
Glede na trenutne raziskave pa to ne predstavlja 
nobenih zdravstvenih tveganj za otroka, če med 
dojenjem uživate zmerne količine alkohola, to je 
en kozarec vina ali enakovredna količina drugega 
alkohola enkrat na teden. Količina alkohola, ki bi 
jo lahko otrok zaužil z mlekom, je zelo majhna. 
Združene države Amerike 
(Office of Disease 
Prevention and Health 
Promotion Dietary 
guidelines for Americans 
2015-2020) 
Ženske, ki so ali bi 
lahko bile noseče, 
nebi smele piti 
alkohola. 
Ženske, ki dojijo se morajo glede uživanja 
alkohola posvetovati s svojim zdravnikom. 
Slovenija 
(Nacionalni inštitut za 
javno zdravje, 2010) 
Ne uživajte alkohola. Ne uživajte alkohola. 
Svetovna zdravstvena 
organizacija (World Health 
Organization, 2014) 
 
… abstinenca od 
alkohola je 
priporočljiva in jo je 
treba spodbujati.  
Priporočljivo je izogibanje uživanju alkohola med 
dojenjem. 
se nadaljuje…  
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Nadaljevanje preglednice 3: Priporočila za uživanje alkohola med nosečnostjo in med obdobjem dojenja 
Državni organi in javne 
zdravstvene organizacije 
Priporočila med 
nosečnostjo Priporočila med dojenjem 
Ameriška akademija za 
pediatrijo (American 




med nosečnostjo ne bi 
smela biti smatrana 
kot varna.  
Alkohol prehaja skozi materino mleko do vašega 
otroka, zato Ameriška akademija za pediatrijo 
priporoča, da se med dojenjem pitju alkohola 
izogibate. 
Center za nadzor in 
preprečevanje bolezni 
(Centers for Disease 
Control and Prevention, 
2019, 2020a)  
 
Ni znane varne 
količine alkohola, ki 
bi ga lahko zaužili 
med nosečnostjo. 
Abstinenca od alkohola je najvarnejša možnost za 
doječe matere. Ni pa znano, da bi zmerno uživanje 
alkohola (do ena pijača na dan) škodovalo 
dojenčku. 
Center za zaščito zdravja 
(Centre for Health 
Protection, 2011) 
Vaša najvarnejša 
izbira je, da med 
nosečnostjo ne pijete 
alkohola. 
Pitje alkohola ni priporočljivo, če dojite, ker 
alkohol moti oskrbo z mlekom. Če dojite, vendar 
se ob posebnih priložnostih odločite zaužiti 
alkohol, morate biti pozorni, da pijete šele po 
dojenju otroka in le v majhnih količinah. Med 
pitjem in dve uri po popiti eni enoti alkohola se je 




Damjanović A. Uživanje alkoholnih pijač med nosečnostjo in dojenjem.   






Alkohol preko krvnega obtoka matere prečka placento, v plodovem krvnem obtoku pa se 
materini koncentraciji alkohola v krvi približa v obdobju dveh ur. Ker ima otrok slabšo 
sposobnost oksidacije alkohola in njegovega odstranjevanja iz plodovnice, je plod alkoholu 
izpostavljen dlje časa kot mati.  
 
Uživanje alkohola med nosečnostjo lahko povzroči številne zdravstvene težave pri dojenčku, 
kot so obrazne nepravilnosti, nepravilnosti v CŽS in zaostanek v rasti, kar pod skupnim 
imenom imenujemo spekter fetalnih alkoholnih motenj. Najbolje je, da se tekom nosečnosti 
alkoholu povsem odrečemo. 
 
Dojenje je najvarnejša ter najboljša metoda za spodbujanje ter optimizacijo rasti in zdravja 
dojenčkov. V primeru, da mati med dojenjem poseže po alkoholu, se ta izloča v materino 
mleko v koncentraciji, ki je podobna tisti v materini krvi. Uživanje alkohola pred dojenjem 
vpliva na zmanjšano izločanje mleka, tovrstno mleko pa ima negativen učinek na spanec, 
razvoj ter vedenje otroka. 
 
Alkohol je toksična, teratogena ter psihoaktivna snov, ki se mu je med nosečnostjo in 
dojenjem priporočljivo izogniti, saj zaenkrat še ni znane najmanjše vrednosti alkohola kot 
tudi varnega obdobja uživanja alkohola, ki ne bi predstavljala tveganja za trajne zdravstvene 
posledice pri otroku. Slovenska priporočila navajajo popolno abstinenco od alkohola tekom 
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